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Zur Kenntniss des Endothelioma ovarii. 
Von 
Dr. A l fons  v. Rosthorn ,  
Assistenz~rzt an Prof, Chro bakes Klinik in Wien. 
(Mit 6 Abbildungen auf Tale1 XIII u. XIV.) 
Seitdem Leopo ld ' )  in seiner, dem Jahre 1874 entstammen- 
den, ausgedehnten Arbeit fiber solide Eierstocksgeschwfilste, in 
welcher er a, ls der Erste sehr eingehend as mikroskopische Ge- 
fiige eines Tumor beschreibt, dementsprechend er diesen als Lym- 
phangioma kystomatosum in die Gruppe der gegenw~rtig am besten 
als Endothe l iome bezeichneten Geschwiilste ingereiht wissen 
mSchte, sind ihm bereits einige, wenn auch nur wenige Forscher 
in dieser Bestrebung efolgt und haben so die Frage nach dem 
Vorkommen dieser Geschwulstformen im Eierstocke wesentlich ge- 
fSrdert. 
Am genauesten erscheint mir die Beobachtung yon Mar -  
chand ~) durchgefiihrt, der als pathologischer Anatom fiber weit- 
gehendere Erfahrungen, die sich auf analoge Geschwfilste aus 
anderen KSrpertheilen bezogen, zu verfiigen und damit auch in 
etwas kritischerer Weise jene zu verwerthen im Stande war. Schon 
er hat die Eierstocksgeschwfilste endothelialer Herkunft aus der 
Reihe der Sarkome auszuscheiden verstanden, und seine sorgf~lti- 
gen Beobachtungen haben ihn dazu gefiihrt, eine tubulSse und 
eine cystisch papillare, dem Endothel der Lymphgef~sse nt- 
stammende Form zu unterscheiden. Scharf werden durch ihn yon 
diesen trotz ihres alveol~ren Baues und der Epithel~hnlichkeit 
der eigentlichen Geschwulstzellen die papill~ren Carcinome des 
Eierstockes abgetrennt, die er sich aus chronisch entziindlichen 
Wucherungen des ovarialen Oberfliichenepithels entstanden denkt. 
1) Die soliden Eierstocksgeschwt~lste. Dieses Archiv 1874, Bd. VI. 
2) Beitrag zur Kenntniss der Ovarialtumoren. Halle 1879. 
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Den tetzten Jahren ents tammen drei Mittheilungen aphori- 
stischer Art fiber denselben Gegenstand, die eine aus Amerika 
yon Mary  D ixon Jones  1) (Brooklyn), die beiden anderen aus 
Deutschland, und zwar aus der Hallenser Klinik yon Eekardt  e) 
und aus Martin's Anstalt yon Pomorski. "~) Diese beiden letz- 
teren geben die spgrliche Literatur so genau, Eckardt  bringt 
sogar einen ganz kurzen Auszug des Wesentlichen aus jeder Ver- 
5ffentlichung, dass ich es fiiglieh unterlassen kann, eine gesehieht- 
liehe ErSrtertmg hier einzuschalten. 
Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass es sioh in jenen Fgllen 
thats~chlieh um Endotheliome gehandelt habe, doch ist einerseits 
die Besehreibung eine theilweise dfirftige, andererseits lassen die 
Abbildungen so viol zu wiinschen iibrig, dass sie nahezu ebenso 
gut weggelassen worden wiren. 
War verlangen bei unseren gegenwgrtigen Kenntnissen yon 
der Besehreibung einer Geschwulstform, deren Histogenese noeh 
in Zweifel gezogen werden kSnnte, so viol i dass aueh die yon mar 
hier anzusehliessende g wiss als eine mangelhaft ausgefiihrte be- 
zeichnet werden muss. Doeh ward dieser Mangel durch den aus- 
gesprochenen Typus dieser interessanten Gesohwulst und die ge- 
naue Wiedergabe jener loriignanten Bilder theilweise wieder aus- 
gegliehen. Die Betrachtung dieser letzteren wlrd jeden in der 
Itistologie der Gesehwiilste einigermaassen Bewanderten die Diagnose 
sofort stellen lassen. Ich babe reich ferner bemiiht, in der Be- 
sehreibung keineswegs phantastiseh auszuarten und vor allem bei 
der versuchten Erkli~rung der Entstehungsweise r ich unbedingt 
nur an Thatsiichliehes zu halten. Ieh besehr~inke reich auch bei 
dem geringen Interesse, welches der yon uns beobaehtete Fall in 
klinischer Beziehung darbietet, wesentlich auf die eingehendere 
Beschreibung des anatomisehen Baues der entfernten Geschwulst. 
Das Priiparat wurde im Laufe dieses Schuljahres an der 
Klinik meines verehrten Lehrers Herrn Professor C h r o b ak durch 
Laparatomie yon einer 48 Jahre alten Frau gewomien, gehSrte 
dem rechten Eierstocke an und bet bis zu dem Memento, da man 
1) A hitherto undescribed isease of the ovary. New York medical 
Journal 1889, 28. Septbr. 
2) Ueber endotheliale Eierstocksgeschwfilste. Zeitschrift ffir Geburts- 
ht~lfe und Gyn~kologie 1889, Bd. XVI. 
3) Endothelioma ovarii. Zeitschrift ffir Geburtsh~lfe und Gyn~kologie 
1890, Bd. XVIIL 
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dasselbe halbirte, ganz das Bild eines Fibroms, welche Diagnose 
auch vor der Operation gestellt worden war. Erst der Durch- 
schnitt Iehrte, dass es sich um kein solches handle; vielmehr 
sehien es, als ob der fast KindskopfgrSsse rreiehende, derbe Tu- 
mor nichts Anderes als ein naeh allen Richtungen bedeutend 
vergrSssertes Ovarium sei. Der L~ngendurchmesser betrug 21, 
der Querdurchmesser 15 cm. Die Operation verlief typisch und 
vollkommen glatt. Der Stiel fand sich dabei sehr lang, fast drei 
Finger breit. Der Eileiter war yon normaler Gestalt und L~nge. 
Der Durchschnitt der etwa 3 kg schweren Gesehwulst zeigte 
nun ebenfalls den Bau des normalen, stellenweise kleincystisch 
entarteten Eierstockes, indem da und dort erbsen- his hasel- 
nussgrosse cystische R~ume in das Stroma eingestreut waren. 
Die mikroskop ische  Untersuehung der derben Antheile 
ergab nun folgendes charakteristische Bild: 
Als Grundgewebe liegt ein ziemlich gleiehm~ssiges, dichtes, 
fibrSses Gewebe mit l~nglichen, parallel gestellten Kernen vet, 
dessen Zellen stellenweise ausgesproehen Spindelzellen sind und 
dessen Bau vielfach ein welliges Aussehen gewinnt. Es unter- 
scheidet sich demnaeh wesentlich yon jenem ganz eigenthiimliehen, 
nur im Eierstocke vorzufindenden Bindegewebe. In dieses Stroma 
eingelagert, von dessen breiteren und sehm~leren Balken be- 
grenzt, finden sieh alveolare R~ume der mannigfaehsten, zuweilen 
abenteuerlichsten Gestalt und von verschiedenster Ausdehnung. 
Stellenweise vol]kommen rund, stellenweise oval, treiben d iese 
Alveolen Sprossen, ganz eigenthiimliehe kolben- oder zapfenfSrmige 
Ausl~ufer, bilden Rosetten und anastomosiren zuweilen unter- 
einander. Charakteristiseh ist fiir dieselben, dass sie sich veto 
benachbarten Bindegewebe dutch eine scharfe Linie abgrenzen. 
Erfiillt sind sie yon dichtgedr~ngt und regelm~ssig angeordneten, 
gleichartigen, epithelia]en, fast cubisehen Zellen, welehe ausser- 
ordentlich deutlich tingible, runde Kerne yon nieht beson- 
derer GrSsse and nur einen sehmalen Protoplasmasaum be- 
sitzen. Die Anordnung dieser Zellen im Zellenschlauehe ist nun 
zumeist eine derartige, dass sie bei oberfl~chlieher Betrachtung 
an eine tubulSse, driisensehlauch~hnliehe Bildung erinnert. 
Ein solcher Zellenhaufen ist n~mlieh vielfach yon mehr minder 
grossen, rundlichen, scheinbar leeren oder yon einer strueturlosen 
Masse erfiillten Liehtungen siebfSrmig durchbrochen, so dass es 
den Anschein gewinnt, als w~ren eine Menge yon Driisenschl~uchen 
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quer getroffen. Erst sorgf~ltiges und wiederholtes Zusehen ls 
erkennen, dass diese Lichtungen oft auch eine unregelms 
Begrenzung zeigen, manchmal zusammenfliessen, und belehrt so 
eines Besseren. Das bindegewebige Grundgewebe treibt ziemlich 
plumpe, ungieiche Auswfichse in die Alveolen hinein, oder besser 
gesagt, es bleiben zwischen den Ausbuehtungen der letzteren och 
papillenartige Reste des Stroma fibrig, welche, wenn quer ge- 
schnitten, Bindegewebsinseln inmitten der Zellenmassen darstellen. 
Zwischen Grundgewebe und Alveolen ist fast durchwegs eine scharf 
markirte Grenze; hi~ufig besteht ein breiter Spalt zwischen beiden 
Gewebsarten; die eine Seite desselben wird durch eine Reihe senk- 
recht zur Peripherie gestellter, fast einen Cylinderzellensaum bil- 
derider Geschwulstzellen begrenzt, die ~ussere durch die dicht- 
gedr~ngten, langen und mi~chtigen Spindelzellen des Grundgewebes. 
Inmitten der beschriebenen Alveolen finden sich lacun~re 
t~ume yon sehr verschiedener Ausdehnung und Form, welche 
noch zum Theile wohlerhaltene rothe BlutkSrperchen, zum Theile 
geschrumpfte, feinkSrnige M~ssen, KSrnchenbMlen u. s. w. ent- 
halten, die aber fiberM1 yon einer Linie senkrecht zur Peripherie 
der Lichtung angeordneter Geschwulstzellen ums~umt sind. 
Nur stellenweise gehen die ZellenkSrper ohne scharfe Grenze 
in lockeres Fasergewebe fiber, zumeist verjfingen sie sich gegen 
eine oder mehrere Seiten bin und treten mit ihren Ausl~ufern in 
unzweifelhafte Beziehung zu den pr~existirenden Blutgef~ssen. 
Im Grundgewebe begegnet man ni~mlich zahlreichen, fast nut 
capillaren Gefiissen. Dieselben erscheinen Ms langgestreckte ein- 
fache Endothelrohre, welche oft netzartig anastomosiren. Der 
Contour derselben hebt sich scharf durch die langen, in die Lich- 
tung vorspringenden, lebhaft gefi~rbten Endothelkerne ab. Einzelne 
dieser Gefiisse sind hochgradig erweitert, mit deutlich gut erhal- 
tenen rothen BlutkSrperchen oder deren Schattenumrissen aus- 
geffillt, zwischen welche in ganz ungewShnlieher Zahl weisse, grosse 
Blutzellen eingeschMtet sind. Neben den Kernen des Endothels 
finden sich bei vielen die adventitiellen Spindelzellen in aus- 
gesprochener Wucherung begriffen. Vielfach begegnet man in 
solchen varicSs erweiterten Capillaren thrombotischen VorgSngen 
und Bildern, welche bereits eine fSrmliche Organisation der Throm- 
ben zeigen. 
Normale Gefiisse priicapillaren Ranges lassen sich nur wenige 
auffinden. 
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Die engen Capillarrohre scheinen sich nun, wie dies auch 
Eek ar dt besehreibt, ziemlich raseh ampullenartig zu erweitern, 
und jene Ampullen werden dutch Wueherung der Wandelemente 
zu den beschriebenen Zellencylindern, so dass man einen directen 
Uebergang der Gef~sse in letztere anzunehmen geneigt w~re. 
Sieht man jedoch sorgfKltiger zu, so gewinnt man immer mehr 
den Eindruck, dass die GefS.sse, nachdem sie an den verj~ing- 
ten Ausl~Ufer des Zellenschlauches herangetreten sind, sich zu- 
meist theilen und die ganzen Alveolen umkreisen. Randst~ndig 
bleiben die Spindelzellen, gegen die Alveole zu lagern die epithe- 
lialen Zellen. An vielen Stellen aber verlieren sich die Capillar- 
rohre direct in die Zellenmassen. 
Das Auffallendste in dem nunmehr vollends entwickelten 
Bilde stellen jene zumeist runden Liicken inmitten der Alveolen 
dar. Der structurlose, stellenweise iner gesehrumpften, erstarr- 
ten, ehedem fliissigen Masse gleichende Inhalt derselben kann 
wohl kaum anders als alas eigenthi~mliche Degenerationsproduct 
der Zellen gedeutet werden. Ko laczek  1) spricht in seiner gus- 
gedehnten Arbeit ,,Ueber die Angiosarkome" yon einer sch le i -  
migen  Degenerat ion ,  Andere yon einer gallertigen, colloiden, 
welche meines Erachtens auf unseren Fall am ehesten Anwendung 
finden liesse. Die far die ganze Gruppe der Endotheliome, ins- 
besonders aber fiir die Cy l indrome (B i l l rothe) ,  Satt ler3))  so 
charakteristische  yal ine Degeneration der Gesehwulstzellen, der 
Gef~ssscheiden (perivasculgre Schleimgewebsseheide, B i l l ro  t h; 
secund~re hyaline Metamorphose der Zellenbalken, K5 s t e r ;  hya: 
line Degeneration der Stromainseln, F r ied l~nder ,  u. s. w.) fehlt 
bier, trotz der sonst vielfachen Uebereinstimmung in der Anord- 
hung der ZellkSrper bei beiden Geschwulstformen. Wie yon den 
Autoren mehrmals erwghnt wird, tritt jene hyaline Degeneration 
bei den Endotheliomen der Gesichtsgegend in viel friiherer Zeit 
und auch in ausgedehnterer Weise ein. Das Bild ist fiir uns 
dadurch ein gestSrtes. Der tubu15se Geschwulsteharakter ist in 
diesem wie in dem Falle Marchand 's  gewahrt geblieben (das 
urspriingliehe Sch lauchsarkom Fr iedre ich 's ) .  
Fasst man zum Schlusse Alles zusammen, so handelt es sich 
1) Deutsche Zeitschrift far Chirurgie, Bd. IX. 
2) Untersuchungen i~ber die Entwicklung der Bhttgef~sse u, s, w, 
l}n 1856. 
3) Ueber die sogen. Cylindrome. Berlin 1874. 
Bet- 
v. Rosthorn, Zur Kenntniss des Endothelioma ovarii. 333 
in dem zur Beobachtung gelangten Falle um eine das ganze Ova- 
rium gleichmiissig veriindernde Geschwulst, welche sich aus zwei 
Strueturelementen aufbaut, dem nicht mehr normalen, der Fol- 
likel vollkommen entbehrenden bindegewebigen Stroma mit den 
zahlreichen Capillaren und einer massenhaften Ablagerung yon 
epithelialen Zellen, welche sich in Form der so unendlich wechseln- 
den, oben beschriebenen ZellenkSrper oder Zellschl~iuche grup- 
piren. Eine Reihe yon Momenten: das Verhalten dieser, wenn 
aueh bereits ver~nderten Zellen, die alveolare Art der hnordnung 
derselben, die innige Beziehung dieser zu den Wandelementen 
der Gefiisse, die inmitten tier Zellenmassen eingelagerten, um- 
siiumten Blutr~ume (gewiss keine Extravasate!) und Vacuolen, 
welche nut dutch Secretions- und Degenerationsproeesse zu Stande 
gekommen sein ]~Snnen, liisst uns deren  endothe l ia le  Her -  
kunf t  mit Sicherheit feststellen, und liegt demnach in dieser 
Geschwulst ein Endothe l ioma ovari i  vor, das im~Grossen und 
Ganzen mit den yon den iibrigen Autoren beschriebenen Formen 
iibereinstimmt. 
u schwieriger aber ist es, wenn wir auch im Allgemeinen 
iiber die Histogenese des Tumor damit orientirt sind, den Aus- 
gangspunkt desselben in genauerer Art festzustellen. Ich mSchte 
denselben in jene, die Blutgefs einscheidenden Lymphriiume 
verlegt und d iese Art des Endothelioms als yon dem sogen. 
Per i the l  (Eber th )  ausgehend noch mit dem Beinamen , ,per i -  
vaseu lare"  versehen wissen. Man kommt damit allerdings auf 
die viel Umstrittene Frage nach dem thatsiichlichen Bestande solcher 
R~iume, nach den Beziehungen zwischen Blut- und Lymphgefs 
system iiberhaupt zuriick, die jedoeh hier nicht weiter erSrtert 
werden kann. 
Auf die histologische und pathologische Gleichwerthigkeit der 
Endothelien beider Systeme abet, welche dutch En~faltung einer 
gleichen Proliferationsfiihigkeit und formativen Thiitigkeit zum 
Ausdrucke kommt, wurde bereits wiederholt und schon lange hin- 
gewiesen, besonders yon u  der in einer ganzen Reihe yon 
hervorragenden Arbeiten diesem Gegenstande b sondere Aufmerk- 
samkeit zugewandt hat. 
Die Auffassung des gesammten Bindegewebes als ein grosses 
Canalsystem, dessen Liicken je nachdem yon Blut oder Lymphe 
bespiilt werden, liisst ein Ineinandergehen jener beiden Gef~ss- 
systeme annehmen, so dass die Wucherung der Endothelien icht 
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auf ehms yon beiden beschr~nkt zu bleiben braucht (Acker -  
mai l  n). 
Die naueren Ansehauungen tiber Sarkombildung [siehe den 
Vortrag yon Aekermann l ) ]  bringen auch die hierbei sich 
abspielenden Vorgiinge mit den Blutgefiissen in Beziehung. 
Die Bildung des Spindelzellensarkoms wird ja direct als ein 
Proliferationsproeess tier Adventitialzellen neugebildeter capri- 
larer Gefgssa aufg'efasst. Demnach liesse sieh die Bezeiehnung 
,,sarcoma perivasculare" yon anderer Seite his zu einem gewissen 
Grade rechtfertigen. Aber aueh Aekermann h~lt an dam Namen 
,,Endothelioma" fiir diese Gattung yon Gesehwiilsten, als dem be- 
zeiehnendsten, lest. 
Grosse Verwirrung in die Lehre veto Endotheliom braehte 
trotz eifrigen Bastrebens naeh Vereinfaehung K o 1 a e z e k. In seiner 
sonst so fleissigen, verdienstvollen, vielfaeh grundlegenden Arbeit 
leitat er, wie dies schon Marehand hervorhob, viel zu ver- 
schiedenartige Dinge veto Endothel der Blutgefiisse ab und fasst 
Alles unter der einen Bezeiehnung ,, A n gi o s a r k o m" zusammen. 
Wie weir in unserem Falle die Endothelien der Capillaren 
selbst an dem Aufbau der Neubildung theilnehmen, ob die Ent- 
wicklung eina in t ravascu lare  ist, wage ich nieht zu ent- 
seheiden. Ieh habe einige Abbildungen beigefiigt, welehe mir fiir 
deren Theilnahme spreehend erscheinen. Jedenfalls bleibt die 
Veriinderung in den betreffenden Gefgssen auffiillig and vielleieht 
bedeutungsvoll. Wit begegnen erweiterten Oapillaren mit allen 
Anzeiehen der Stauung des Blutes, Vermehrung der weissen 
Blutzellen, regressiven Metamorphosen der rothen BlutkSrperehen, 
ja sogar Thrombenbfldung mit Organisation. Ob diese Vorg~nge 
primiirer oder seeund~irer Natur sind, liisst sich an dem fertigen 
Bilde der Geschwulst night mehr entseheiden. 
Blutstauung ist ein bekanntes und intensives Reizmittel, 
welches die Neubildung yon Gewabe in ausgezeiehneter Weise 
anregt. Es ist daher bereehtigt, dieselbe mit der Entwioklung 
der Geschwulst in Beziehung zu bringen. Inwieweit jedoch die 
Endothelien daran direct Sieh betheiligen, ob sie fibroplastisch 
werden kSnnen, ist eine bislang ungelSste Frage. Einige der Be- 
obaehter haben in der yon G ott schal  k basehriebenen cavernSsen 
1) HiStogenese lind Histologie der Sarkome. Volkm~nn's Sammlung 
klinischer Vortr/~ge 1883, Nr. 233 u. 234. 
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Metamorphose der 0varien (Eckardt )  oder in der Endarteriitis 
obliterans (D ixon  Jones)  eiu vorbereitendes Stadium erblickt. 
Letztere fiihrt die Entstehung der Geschwulst auf eine Wuche- 
rung des fibrSsen Wandgewebes der Follikel zuriiek; diese sollen 
auf den emblTonalen Zustand zuriiekkehren. 
Gewiss ist bisher nur feststellbar, dass man dem Entstehungs- 
orte und der  Anordnung nach mehrere Formen yon Endotheliom 
des 0varium unterscheiden kann. Die Entwicklungsgeschichte 
dieser eigenthiimtieheu Neubildung muss aber noch genauer er- 
forscht werden. Die morphologischen Verhi~ltnisse derselben 
kennen wir bereits so weit, dass nur die Reihe der Entwickhngs- 
bilder uns noeh fehlt, um den Zusammenhang klar zu stellen. 
Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel XI I I  u. XIV. 
Ta fe l  XIII. 
F ig.  1. VergrSsserung: Reichert, Oc. 2, Obj. 2. Doppel- 
f~trbung: H~matoxylin. Eosin. Aleoholhiirtung. A 11 g e m e i n e s 
S t rueturb i ld .  M/ichtig entwickeltes Bindegewebsstroma. Die eigen- 
thfimlich geformten Alveolen, mit Geschwulstzellen erftillt, durch- 
broehen von den beschriebenen Vacuolen und lacun~ren Blutr~iumen 
(die inmitten der Endothelzellen eingelagerten roth tingirten Folder). 
F ig.  2. St/~rkere VergrSsserung einzelner Alveolen und deren 
anastomosirender Verbindungen. Dazwischen Stromainseln. Grosse 
Blutraume inmitten der Anh~ufungen yon Endothelzellen. In diesen 
sehr zahlreiche weisse Blutzellen und gut erhaltene rothe Blut- 
kSrperchen. 
Fig. 3. Oc. 2, Obj. 6. Eine Ampulle, entsprechend der Er- 
weiterung eines Gef~sses, welche die Sprossung der Endothelzellen 
zeigt. Das Bild liesse an intravasculare Entwieklung der letzteren 
denken. In n~chster N~he mehrere unver~inderte Capillarrohre, welehe 
ziemlieh parallel verlaufen. 
Tafe l  XIV. " 
Fig. 4. Oc. 4, Obj. 6. Hoehgradig ausgedehntes Blutgef/~ss. 
Wucherung der adventitialen Spindelzellen. Normale rothe und aus- 
nehmend viele und grosse weisse Blutzellen. Erstere /iberall in den 
Bindegewebsspalten zu sehen. Bei * besteht ein Riss in der Gel'ass- 
wand und Austritt des Inhaltes in das Nachbargewebe. Hier beson- 
dei's reichliche Zellwucherung. co Capillarrohr mit Seitenast, leer. 
Fig. 5. Ok. 3, Obj. 6. Darstellung des Verhi~ltnisses der Ca- 
pillaren zu den Alveolen. st fibrillates Stroma. ev Capillaren. aa 
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Alveolen, mit Endothelzellen gefiillt, a~ al grosser, lacuni~rer Bht- 
raum inmitten einer Alveole. wb weisse BlutkSrperchen an der Wand 
desselben, ajl Geschwulstzellen-Cylinder, direct mit Capillaren in 
Verbindung stehend, clsx peritheliale Wucherung an einem Capil- 
larrohre. 
Fig.  6. Oc. 3, Obj. 6. Partie aus einem Zellencylinder. V 
Vacuolen, mit jener sehleimigen, erstarrten~ hier sine Contour zeigen 
den Masse, dem Degenerationsproduete der Endothelzellen. ~t pa- 
pillenfSrmige Stromainsel inmitten der Geschwulstzellen, scheinbar 
zwiebelschalenfSrmige Anordnung der Spindelzellen. Scharfe Um- 
siiumung jener dutch Endothelien. 
